STATE OF CALIFORNIA—HEALTH AND WELFARE AGENCY

DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

IMPORTANT NOTICE TO ALL FOOD STAMP RECIPIENTS

As of July 1, 1994, the maximum shelter deduction
was increased from $207 to $231. This increase was
the result of a change in federal law.

If you are entitled to receive retroactive benefits as a
result of this increase, you will either receive a
supplemental issuance or the retroactive benefits will
be included on your next month's allotment. If you had
any other change to your food stamp benefits that took
place in July, you will receive a separate notice about
those changes.

If you think we made a mistake in your July allotment
because of the increase in the maximum shelter
deduction, you may ask for a state hearing. Your
request may be written or verbal, but it must state that

you want a hearing and why you think this action is
wrong. Your request for a state hearing must be made
within 90 days of when you got this letter. If you
wish to make a request for a state hearing, write to:

Or call toll free: 1-800-952-5253. If you are deaf and
use TDD, call 1-800-952-8349.

You can speak for yourself at the state hearing. You can
have a friend, attorney or other person speak for you,
but YOU must get these people to help you. You may
ask for free legal aid at a legal aid office in your area.

AVISO IMPORTANTE A TODAS LAS PERSONAS QUE RECIBEN
ESTAMPILLAS PARA COMIDA

A partir del 1° de julio de 1994, se aumento la
deduccién maxima por concepto de vivienda de $207
dolares a $231 ddlares. Este aumento es el resultado
de un cambio en la ley federal.

Si usted tiene derecho a recibir beneficios retroactivos
como resultado de este aumento, usted recibira ya sea
una emisién complementaria o se incluiran los
beneficios retroactivos en su emision del proximo mes.
Si sucedié algin otro cambio en sus estampillas para
comida que haya ocurrido en julio, usted recibira una
notificacion por separado sobre esos cambios.

Si usted cree que cometimos un error en su cantidad
para julio como resultado del aumento en la
deducciéon maxima por concepto de vivienda, usted
puede pedir una audiencia. Su peticion para una
audiencia puede hacerse por escrito o verbalmente,
pero tiene que declarar que usted quiere una

audiencia y la razén por la cual usted cree que esta
accion esta equivocada. Tiene que hacer su peticion
para una audiencia en un plazo de 90 dias
contados a partir de la fecha en que usted
recibio esta carta. Si desea solicitar una audiencia,
escriba a:

o llame al nimero gratuito: 1-800-952-5253. Si es
sordo y usa TDD, llame al 1-800-952-8349.

Puede representarse a si mismo en la audiencia
estatal. Puede pedirle a una amistad, un abogado u
otra persona que lo represente, pero USTED tiene que
pedirle a esta persona que le ayude. Puede pedir
asistencia legal gratuita en la oficina de asesoramiento
legal (legal aid) en la zona donde usted vive.

THONG BAO QUAN TRONG CHO NHUNG NGUOI NHAN TRO CAP PHIEU THUC PHAM

KE tir 1 thang 7 nam 1994, ti€u chuén khiu trir cin ban t&i
da v& chd tru ngu da dugc ting tir $207 1én $231. Sy gia
tdng nay 1a do mot sy thay ddi luat cua lién bang.

Néu vi su gia ting nay quy vi duoc lanh mot khoan trg cap
hoi 8, thi hodc quy vi se nhan dugc mot s6 trg cap bo tuc,
hoi#c khoan cip hoi t6 nay se dugc tra gdp vai trg cip thang
toi cua quy vi. Néu da co bat ky mot sy thay d6i nao khac
v trg cip phi€u thuc phdm cua quy vi trong thang Bay, quy
vi se nhan dugc mot thong bao riéng biét vé nhung su thay
doi do.

Néu quy vi nghl rang chung toi da tinh sai muc trg cap thang
Bay cua quy vi vi co su gia tang tiéu chudn khu trir cin ban
t0i da vé chd tri ngu nay, quy vi co thé xin mot budi thy ly
hanh chanh. Quy vi co thé viét thu hay goi dién thoai d€ xin
budi thy ly, nhung quy vi phai noi ro la quy vi mudn xin
mot budi thu ly va ly do tai sao quy vi nghi riing bién phap
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nay la sai. Quy vi phai xin bu6i thu ly hanh chanh néy
trong Vong 90 ngay k€ nr ngay quy vi nhdn dugc thu nay.
Néu quy vi mudn xin mdt budi thu ly, xin viét thu cho:

Hodc quy vi goi dién thoai mién phi s6: 1-800-952-5253.
Néu quy vi bi di€c va st dung dién thoai TDD, xin goi s
1-800-952-8349.

Quy vi co th€ ty minh trinh bay truéc budi thu ly hanh
chanh. Quy vi co thé nho mot nguoi ban, mot ludt su hay
bat cir mot nguoi nao khac giup cho minh, nhung QUY VI
phai ty tim nhung nguoi nay d€ nho ho giup cho quy vi.
Quy vi co thé tim xin sy giup do vé luat phap mién phi tai
mot vin phong cd vén phap luat ¢ dia phuong.
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